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桑 原 日s 
Ein Fall von Divertikeln des Duodenums. 
Von 
Dr. Akira Kuwahara 
〔Ausder I. Kaiser!. Chir. Universitiitsklinik Kyoto(Prof. Dr. R. Torikata）〕
Pat. K K, 58jiihrige Frau, aufgenornmen in d1巴 Klinikwegen der hartniickigen durnpfen 
Schrnerzen rnit einern listigen Vollgefiihl irn Oberbauche. 
Anαmnese: Vor 12 Jahren lies sich die Pat. gyniikologisch laparotornieren. Ihr wurde 
namlich <las linke Ovariurn rnit der Tuba entfernt, sowie <lie rechte Tub礼 aufgeschnitten.
Noch vor der Operation hat sicli die Pat. schon Iange bernerkt, <las sich ein derber Knoten 
oberhalb des Nabels befindet. Damals gar keine Beschwerden. 
Seit 4 Jahren Ieidet sie aber an Unannehmlichkeit und Vollgefiihl im Epigastrium, besonders 
in der niichternen Zeit. Die Leiden gehen nach der 1-2 Stunden dauernden Ruhe voriiber. 
Der oben erwiihnte Knoten existiert immer noch an demselben Ort und Stelle wie friher, 
ab巴rvergrδSS巳rtsich nicht. 
Seit 2 Monaten 2-3 Mal Erbrechen; u. z. in Begleitung von Uebelkeit, Sodbrennen, 
Gasaufstossen. Stiihle sind angehalten, alle 3 bis 4 Tage einmal. Seit eincm Monale klagt Pat. 
noch iber Lendenschmerzen dazu. 
Pat. wurde seit Jahren von verschiedenen Internisten als balcl, Gastritis, bald als Pankreasleiden 
behandelt, ab巴rganz vergebens. Die Furcht gegen Magenkrebs trieb sie endlich zur chirurgischen 
Abt巴ilung.
Stat・us Fヤαesens (am 12. Februar 1937) : Alles ist ganz in Ordnung, nur dass sich eine 
Derbheit rechts oben vom Nabel in der Bauchhohle konstatieren list. Dieselbe ist daumendick, 
etwa 3 querfingerbreit, elastisch derb, ziemlich scharf strangartig umschrieben. Das rechte Ende 
des Stranges ist druckempfindlich. Pat. selbst versicherte, <las sie eben diesen Strang vor 4 Jahren 
gefunden hatte. 
Rontgenbefund: Die Peristaltik des Magens isl etwas gesteigert. Am Anthrum pylori 
findet man eine spastische Kontraktion, aber keine organische Veriinderung. Die Entleerung 
des Mageninhaltes ist nicht verzogert. Nirgends Passagestorung des Darmes (Fig. 1). 
Das vorerwiihnte querverlaufende strangartige Gebilde obe1・halbdes Nabels ist nicht das 
Anthrum pylori selbst, sondern liegt hinter demselben. Um das Verhalten dieses Stranges mit 
dem Pankreas und Duodenum zu wissen, haben wir die isolierte Aufnahme des Duodenums 
vorgenommen. 
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Dank unserer Methode stelte es sich heraus, dass es sich bei unserer Patientin urn 2 
Divertikeln im Anfang der Pars horizontalis duodeni handelt. Weiter wurde konstatiert, <las 
sich die Pars horizontalis von Zeit zu Zeit stark zu einem derben Strang kontrahiert und <las 
die Basis der Divertikeln (also das red巾 Endedes de巾 nStranges) dr町 kempfindlichist. 
Samit wurden die oben erwahnten klinischen Bufunde rontogenologisch restlos巴rk!art.
Die Mukosafalten ]assen sich vom Duodenum aus beinahe bis zum Ende der Divertikeln 
verfolgen (Fig. 2). ． 
Diαgnose: Angeborene Diver min des Duodenums. Diverticulitis und spastische Kontrak・
tion des Duodenums infolge der Stauung des Inhaltes der Divertikeln. 
Operation: Es wurde operativ festgestelt, dass das ganze Duodenum spastisch zu 
einem derben Strang kontrahiert ist, dass die Divertikeln 2,1 cm resp. 1,6 cm von der Lange, 
1,5 cm resp. 1,0 cm vom Umfange sind. 
Der Magen ist ptotisch. Die Serosa des Pylorusteils ist mit der Urngebung, insbesondere 
mit rler Gallenblase fest verwachsen. Der Pylorus selbst zeigt von Zeit zu Zeit starke spastische 
Kontraktion. 
Das grosse Netz ist unterhalb cles Nabels verzogen, mit der vorderen Bauchwand (<ler 
Narhe infolge der gyniikologischen Operation vor 12 Jahren) verwachsen. 
Wir haben 1) die abnormen Verwachsungen teils stumpf, teils scharf befreit, 2) Pyloroplastik 
gernacht und dann 3) rlie Divertikeln <lurch Einstiilpungsverfahren operiert. 
Vm・la・uf: Die Laparotorniewunde heilte per prim am intentionem am 7. Tage und die Pat. 
am 16. Tage als vollkommen geheilt entlassen. Die radiologisch巴 Untersuchungam 58sten 
Tage nach der Operation ergab, dass di巴 spastischePyloruskontraktion irnmer noch nachweisbar 
ist, wiihrend das Duodenum nirgends einen Spasmus, noch einen Scheintumor dase]bst 
aufweist und die den Divertikeln entsprechenden Druckschmerzen vollig ¥'erschwunden sind. 
Schlussbetrachtung. 
Beim jahrelang dauerndn, hartniickigen unbestimmten Leiden im Epigastrium rniissen wir 
u. a. auch an Divertikeln des Duodenums denken, insbesondere wenn die Pat. ohne sonstige 
Anhaltspunkte iiber einen derb巴泊 Strang und Druckernp日ndlichkeitoberhalb des Nabels klagen, 
wie bei unserem Falle. 
Zur priizisen Untersuckuny des gαnzen D・uodeηurns muss mαnαber unbediηgt se仇eisoli・erte
Darstellung vor den sonstigeηP付ifung8metlwdendes D・uodeimms vorzielien, wie dies seit 1926 





告シテ以来， {i）検＝際シ Baldwinハ 105例中15例， Busehiハ150例 E同例， Linsmayerハ1367
例中45例， Q[Jチ剖検棉数ノ平均3.8%ニ於テ之ヲ認メテ居ル。
レ線・製的エハ 1917年 Fors~ll u. Key ガ十二指腸下行脚ニ於テ鷲見シテ以来， Spriggs u. 
Marxerハ1000例ノレ線償資＝於テ38例， Andrewsハ2200例＊26例， Caseハ6847例中 85例，


























キクナツタ様ユノ、思ハナイ。感心， H匝吐t，呑駿， H店l羽t，、2ヶ月以来2～3同来襲シタコトヵ・アル。 f夏通ハ：l～4日
こ 1司デ便秘ノ傾向ガアノレo又担1ヶ月程前ヨリ心路部ノ不快感ト無関係二腰薦部ノ：鈍痛ヲ訴へテj持ル。
j町様ナ症欣デアノレ1:h，或ノ、胃炎ヂアルトカ，或ハl草臓が惑イトカ日ハレ積々野療7受ケ夕方・一向＝軽快セ
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ズ，患者壬椛デハナイカト心配シ皇室＝自ラ溢ンヂ外科ヲ訪レテ＊:9ノデアル。
現定 値絡ijl等大， 替主主檎 l衰へテ居Jレガ貧血ノ、認メナイ。呼吸安静，脈縛整正，緊援，大サ共＝等常。
心臓，日市臓等＝病努ヲ訟lメズ。
局所々見．腹部ハ膨満モ陥t完モセズ， 又タ限局性服脹モナイ。腹部皮膚＝ハ !j~常着色モナク，静脈モ機大
シテ若手ヌ。燭診スルト抵抗モ腹壁緊援モナイカワ桝ノ：右！－＿.＝.横ニ走ル長サ 1械指伎／ Lタリクリ 1 シタ帰
候補 l 硬ノ栂指大／索扶拘ヲ繍レ周伺トハ比較的鮮明ニ境界サレ，＿µ＿：ノ索~氏物ノ有端 ＝－ !IE桁ガアル。此ノ索
飲物J、患者自ラ胸レル所／塊デアルトノコトデアル。
術前諸；検査 尿ノ、i炎策綱色透明，弱俊性，比重1024，糖，蛋白共＝険性，大腸簡ヲ認メズo Lヂ‘アスター
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手術[fr見 .:@IJ Jlk宅建起下正中線切開ヂ開腹シテ検スルユ幽門部ハ時々強ク拡緒的 符ハ中毒芋度／下垂7墨
ス。又9幽門部／ j制実函ハ其ノ周悶，殊＝脆獲ト強タ癒着シテ居ルガ，胃ユハ潰蕩モナタ，叉ノ、町~＇.＇！足自機＝ノ、
病第ヲ認メ得ナイ。此／部ョリ十二指腸ヲ次第ユ下方＝向ヒ露出シテ行ク＝十手指腸ハ全般的ラ.1志望益性＝牧





ソコヂ幽門部品ハ Pyloroplastikヲ行ヒ， J想室ハ十二指腸内膝へ einstt均en：，，，媛股筋！奇ニ結節縫合ヲ施







反 曜E 酸 性
潜 血 反 IJ1E 陰 性
Lコンコ’ロート1 陽 性
乳 陸空 反 IM. ［浅 性
遊離躍酸度 41 
線、 駿 度 61 
考 察
本例ハ上記ノ如ク小サナ；頓室デハアツタガ，共ノ周囲ニ炎症性密着ヲ呈シ（Peridivertikulitis),















































第 I 闘 鰹口的発盈漆＝ヨ，...胃腸撮影







Fig. 1. Radiogramm bei der gew邑hnlichenFiillungsmethode. 
Das Duodenum la"t sich『uchtgenau unter.uchen. 
官事 :l 剛 ＋ニ指腸草濁撮影漆
｜一十日腸下水平！胤ニ 2例 ／憩室ヲ認ム。
Fig. 2. Rontgenaufnahme bei unserer Methode zur isolierten 
Darstellung des Duodenums. 
2 ziemlich宮roose Divertikeln im Anfang der Pars horisontalis 
schon naじh~ewie珂n. Die kli-,ischen Befunde (ein derber Strang 
oberhall》 rles Nabe!s mit einer druckempfindlichen Stelle an 
semem rechten Ende) wurden '<>nHt restlos aufgek!art. 
手術時所見
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Fig. 3. Der operative Refund iiber die 2 grossen Divertikeln. 
号事 4 圃 術後58日目 J鰹目的充盈法ニヨ J~ 胃腸撮影
幽門官警部ノ痕準性牧縮ノ、依然トジテ存在ス。ト二指腸ノ箪絡，遁過附碍ノ、最早ヤ認メラレコマ。
~ 
Fig. 4. Refund am 58st. Tage nach der Operation. 
Der Pylorus isl immer noch spastisch kontral巾 rt. Der spastische Strang (Scheintumor am 
Duodenum) und die druckemp品ndlicheStelle (Fig. 2) nicht mehr nachweisbar. 
